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considerar	 com	 a	 situació	 traumàtica	 amb	 seqüeles	 de	 trastorn	 d’estrès	 post	
traumàtic	 (TEPT)	 de	 tipus	 crònic.	 Aquest	 impacte	 afecta	 a	 la	 vivència	 de	 la	
parentalitat,	en	el	seu	més	ampli	dels	sentits	(a	nivell	personal,	de	parella,	familiar,	
social)	 i	 es	 facilitador	 de	 les	 projeccions	 	 d’angoixes	 primerenques	 que	 es	
transmetran	en	la	relació	vincular	i	dificultaran	l’establiment	d’un	vincle	segur	així	












post	 traumático	 (TEPT)	 de	 tipo	 crónico.	 Este	 impacto	 afecta	 a	 la	 vivencia	 de	 la	
parentalidad,	en	su	más	amplio	de	los	sentidos	(a	nivel	personal,	de	pareja,	familiar,	
social)	 y	 es	 facilitador	 de	 las	 proyecciones	 de	 angustias	 tempranas	 que	 se	
transmitirán	en	la	relación	vincular	y	dificultarán	el	establecimiento	de	un	vínculo	
seguro	así	como	del	proceso	de	individuación.	La	danza	movimiento	terapia	(DMT)	












as	 a	 traumatic	 situation	with	 sequels	 of	 a	 chronic	post-traumatic	 stress	disorder	
(PTSD).	 This	 impact	 affects	 the	 experience	 of	 parenting,	 in	 its	 widest	 sense	
(personal,	couple,	family,	social)	and	facilitates	the	projections	of	primary	anguish	
that	 will	 be	 transmitted	 in	 the	 attachment	 relation	 and	 that	 will	 difficult	 to	
establishing	a	secure	attachment	as	well	as	the	individualization	process.	The	dance	

















Una	 gran	 diversitat	 d’elements	 fan	 que	 un	 esdeveniment	 o	 altre	 tingui	 unes	
característiques	 i	 efectes	 específics	 en	 cada	 personal.	 La	 victimologia	 del	














mostren	 l’alta	 prevalença	 tant	 de	 victimització	 com	 de	 polivictimització,	
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element	 central	 per	 a	 l’establiment	 de	 vincles	 segurs.	 Si	 des	 de	 la	 DMT	 volem	
minimitzar	els	 afectes	 i	 repercussions	d’aquest	 impacte	hi	ha	 certs	elements	que	
poden	facilitar-ne	l’abordatge.	Un	dels	principals	és	descobrir	en	que	consisteix	el	
procés	de	parentalitat	 i,	 específicament	quan	hi	ha	el	naixement	d’un	 infant	amb	









































- Analitzar	 	 la	 vivència	en	 el	 sí	 de	 la	 família	 del	 naixement	d’un	 infant	 amb	
discapacitat.	













La	 família,	 com	 agent	 de	 socialització	 primària,	 juga	 un	 paper	 central	 en	 el	
desenvolupament	 i	 creixement	dels	 infants	 (Berger	 i	 Luckmann,	1996).	El	model	
familiar	 en	 el	 que	 naixem	 i	 creixem	 és	 fonamental	 a	 l’hora	 d’entendre	 com	 ens	
relacionem	amb	i	entre	les	persones.	Ens	transmet	les	normes	bàsiques	de	la	nostra	
cultura,	 els	 elements	 essencials	 per	 a	 la	 supervivència,	 ens	 ajuda	 a	 crear-nos	 la	









diferenciador	 es	 troba	 en	 el	 “cos	 visible”,	 quan	 el	 cos	 està 1 	“desnaturalitzat 2 ,	
desfigurat,	 té	 un	 impacte	 en	 el	 conjunt	 de	 dimensions	 de	 la	 pròpia	 existència”	
(Butnaru,	D.	i	Le	Breton,	2013)	.	I	en	aquest	conjunt	de	dimensions	el	de	la	família	i	
el	del	vincle	hi	té	un	paper	fonamental.	
Les	 famílies	 amb	 infants	 amb	 discapacitat	 han	 de	 fer	 sobreesforços	 específics	





















(2000)	 considerar	 la	 família	 com	 «el	 grup	 social	 bàsic	 on	 el	 nin	 viurà	 les	 seves	
primeres	 experiències	 i	 obtindrà	 resposta	 a	 les	 seves	 necessitats	 ordinàries	 i	
particulars»	 (López,	 1994)	 i	 que	 per	 tant	 té	 «una	 responsabilitat	 decisiva	 en	 el	
desenvolupament	de	les	persones»	(Giné,	1994).	Actua	doncs	com	a	model	i	grup	de	









































un	paper	especialment	rellevant	 les	neurones	mirall	 les	quals	permeten	a	 l’infant	
observar	i	imitar	les	accions	que	constitueixen	la	parentalitat,	entre	altres.	És	doncs	




la	dels	 seus	propis	pares	 cercant	 sovint	una	 imatge	oposada	a	 la	d’aquests.	És	el	
moment	 de	 la	 cerca	 de	 la	 pròpia	 identitat	 on	 l’entorn,	 especialment	 el	 del	 grup	
d’iguals,	hi	té	un	paper	molt	significatiu	deixant	en	un	segon	pla	l’entorn	familiar.	La	
construcció	de	la	pròpia	identitat	sexual	és	un	element	central	en	aquesta	etapa	i	en	




veure	 com	 a	 realitat	 factible	 i	 s’inicia	 un	 procés	 d’elaboració,	 de	 construcció	
d’imaginari	sobre	el	futur	infant,	sobre	el	nostre	nou	rol,	la	nostra	nova	vida,	es	va	
construint	nou	 imaginari	personal	 i/o	de	parella.	Aquest	procés	d’idealització,	de	






s’ha	 produït	 sense	 desitjar-lo	 o	 bé	 quan	 existeixen	 dificultats	 en	 la	 fecundació	 i	





bebè	 fantasiejat,	 portador	 dels	 desitjos	 inconscients	d’un	 nou	 “sí-mateix”,	 nascut	
d’un	mateix,	però	diferent	a	la	vegada,	i	sobretot	completament	dependent	de	les	




apareix	 l’efecte	 trobada	 amb	 el	 bebè	 real	 fet	 que	 confrontarà	 les	 expectatives	
fantasiejades	durant	l’embaràs	amb	el	bebè	real.	És	un	moment	on	es	produeixen	
grans	 projeccions	 que	 poden	 tenir	 un	 efecte	 significatiu	 sobre	 la	 dinàmica	
intrapsíquica	de	 l’infant.	 “Els	 temes	 fantasiejats	 “transmesos”	 seran	 represos	per	
l’infant	 com	 en	memòria,	 a	 través	 del	mecanisme	 interactiu	mantingut	 entre	 els	
progenitors”	(Nanzer,	N.,	2017).		
3.1.3.4.1. Dol	de	desenvolupament	
És	 especialment	 en	 el	moment	 de	 la	 confirmació	 de	 l’embaràs	 quan	 	 apareix	 de	

















durant	 la	seva	vida,	especialment	aquelles	viscudes	durant	 la	 infantesa	 i	que	han	
quedat	 reprimits	 en	 l’inconscient	 com	 a	 conflictes	 no	 resolts,	 durant	 l’embaràs	
reapareixen	degut	al	relaxament	que	es	produeix	d’aquesta	repressió.	
	“	 la	 gestació	d’un	 infant	 i	 la	 transparència	psíquica	que	 l’acompanyen	
acceleren,	per	a	moltes	dones	embarassades,	la	memòria	de	l’origen.	Les	
angoixes	 primitives	 anteriors	 a	 l’adquisició	 de	 llenguatge,	 podent	
reprendre	 una	 notorietat	 que	 ha	 estat	 reprimida	 des	 de	 fa	 molts	
anys3”(Bydlowski,	2001a).		
	Així	doncs,	tots	aquells	conflictes	no	resolts,	reapareixen	prenent	un	pes	especials	







“	 Aquesta	 transparència	 psíquica	 li	 permet	 un	 moviment	 d’anada	 i	
tornada	 entre	 la	 seva	 història	 infantil	 precoç	 i	 els	 moviments	
d’identificació	amb	el	seu	bebè.	La	manera	en	la	que	ella	es	percep	com	a	







interna	de	 la	 imatge	de	 la	mare	 i	que	 li	permetrà	establir	una	 imatge	permanent	
d’ella,	ja	sigui	amb	o	sense	la	seva	presència	(Stern,	2002).	
3.1.3.5. Etapa	post	perinatal	
Segons	 Palacio	 (Palacio	 Espasa,	 2009),	 un	 cop	 finalitzada	 l’etapa	 perinatal,		
apareixen	els	dols	envers,	l’objecte	realment	perdut	i	el	dol	de	l’objecte	fantasiejat,	
com	pot	 ser	 la	 imatge	 de	 l’infant	 ideal	 que	 sovint	 va	 aparellada	 amb	una	 imatge	
parental	també	idealitzada,	a	la	qual	és	difícil	renunciar.	Quan	aquests	dols	no	són	
ben	elaborats,	quan	”són	difícilment	acceptables,	fins	i	tot	irreconeixibles,	tendeixen	










individuals	 com	 col·lectives	 de	 l’organització	 familiar.	 El	 concepte	 de	 la	
“preocupació	maternal	primària”	de	Winnicott	(1945,	1956	citat	per	Sáinz	Bermejo,	
2017)	ens	diu	que	un	dels	elements	essencials	de	la	parentalitat	és	el	d’adaptar-se	a	
les	 necessitats	 dels	 infants	 generant	 un	 ambient	 que	 en	 faciliti	 les	 seves	
potencialitats.	
Barudy	i	Dantagnan	(2009)	parlen	del	concepte	de	parentalitat	social	per	definir	la	
capacitat	 que	 han	 de	 tenir	 els	 pares	 i	 mares	 per	 tal	 de	 donar	 resposta	 a	 les	
necessitats	dels	seus	fills	i	filles.	Aquesta	resposta,	no	només	ha	de	cobrir	aspectes	
essencials	 com	 la	 nutrició	 i	 cura	 bàsica	 sinó	 també	 la	 protecció	 i	 educació	
necessàries	per	tal	que	esdevinguin	persones	sanes,	bones	i	solidàries.		La	satisfacció	
de	les	necessitats	afectives	permet	a	l’infant	vincular-se	amb	els	seus	pares	i	amb	
altres	membres	de	 la	 família,	 teixir	 llaços	amb	el	medi	ambient	natural	 i	humà,	 i	
desenvolupar	un	sentiment	de	pertinença	a	una	comunitat	d’éssers	vius	i	de	éssers	
humans.	 Els	 adults	 han	 de	 facilitar	 l’autonomia	 dels	 infants	 reforçant	 les	 seves	




















la	 capacitat	 d’escolta	 (el	 què	 em	 passa	 és	 important	 per	 a	 l’altre)	 i	 de	
comprensió	(de	vivències	viscudes	que	no	entenem	i	generen	estats	de	
frustració,	 angoixa,...).	 La	 comunicació	 afectiva	 entre	 el	 jo	 significatiu	 i	
l’infant	permet	segons	Stern,	compartir	estats	emocionals	i	de	regulació	
afectiva	 (Díaz-Benjumea,	 2013)	 permetent	 que	 disminueixin	 els	 estats	
afectius	aclaparadors	o	desplaents	com	poden	ser	les	angoixes,	les	pors,	
la	 ràbia...	 Aquest	 és	 un	 element	 indispensable	 pel	 correcte	
desenvolupament	de	l’infant	ja	que	aquest	no	disposa	de	recursos	propis.	



















progenitors	 a	 través	 d’un	 procés	 relacional	 que	 per	 a	 la	 cria	 és	
primerament	 sensorial	 durant	 la	 vida	 intrauterina	 però	 que	 tot	 just	
després	del	naixement,	ràpidament	s’impregna	segons	la	reacció	afectiva	
de	 l’adult,	 que	 pot	 ser	 positiva	 o	 negativa	 segons	 els	 contextos	 i	 les	
experiències	de	vida	-sobretot	 infantils-	de	 la	mare	i	secundàriament	del	
pare	 (...)	 l’establiment	 de	 l’aferrament	 permet	 no	 només	 que	 l’infant	
discrimini	a	partir	d’un	moment	de	desenvolupament	a	familiars	i	estranys,	
sinó	 també	 que	 disposi	 d’una	 representació	 interna	 de	 les	 seves	 figures	
d’aferrament,	com	disponibles,	però	separada	de	sí	mateix,	podent	evocar-
les	 en	 qualsevol	 circumstància	 (...)	 i	 servint-li	 de	 base	 de	 seguretat	 per	
explorar	 el	 seu	 entorn	 i	 als	 estranys.	 Aquesta	 seguretat	 facilitarà	 la	
diferenciació	necessària	per	a	ser	un	adult	capaç	d’oferir	en	el	seu	moment	
una	vinculació	d’aferrament	sa	als	seus	propis	fills”.		












entre	mare	 (o	 figura	 cuidadora	 principal)	 i	 el	 bebè.	 Aquests	 tipus	 de	 vincle	 que	
s’estableixen	 entre	 els	 0	 i	 6	 anys	 de	 vida	 de	 l’infant	 són	 essencials	 en	 el	
desenvolupament	 de	 l’infant	 (Bowbly,	 2014;	 Ainsworth,	 1978;	 Main,	 M.	 and	





d’acceptació	 i	 de	 confiança	 sent	 els	 pares	 figures	 de	 seguretat.	 Aquest	 tipus	
d’aferrament	permet	la	formació	d’una	consciència	ètica	i	el	desenvolupament	de	




Els	 infants	 amb	 aquest	 tipus	 d’aferrament	 solen	 tenir	 por	 de	 les	 persones	
desconegudes	i	dificultat	d’exploració	de	l’entorn	fins	i	tot	estan	present	la	mare.	Si	
aquesta	 marxa,	 la	 seva	 tornada	 no	 els	 hi	 suposa	 tranquil·litat	 podent	 fins	 i	 tot	




graus	 d’incompetències	 parentals,	 especialment	 discursos	 i	 comportaments	




Els	 infants	 amb	aquest	 tipus	de	 vincle	 tendeixen	 a	 tenir	 conductes	evitatives,	 de	
rebuig	en	el	contacte	envers	els	seus	cuidadors	principals.	Aquests	darrers	s’hi	ha	
relacionat	 a	 través	 de	 conductes	 controladores,	 intrusives	 transmetent	 angoixa	 i	
hostilitat	 entre	 altres.	 Davant	 les	 necessitats	 de	 l’infant	 l’adult	 sovint	 presenta	
dificultats	 en	 la	 identificació	 d’aquestes	 i	 pot	 arribar	 a	 fer	 processos	 de	 negació.		
Aquest	 fet	 retorna	 en	 l’adult	 una	 gran	 dificultat	 en	 el	 desenvolupament	 de	 les	
pròpies	 percepcions	 en	 el	 desenvolupament	 del	 rol	 de	 parentalitat.	 Si	 bé	 poden	




































Les	primeres	experiències	que	viu	un	 infant	passen	a	 través	del	cos	 i	els	primers	
registres	de	que	l’infant	disposa	en	donen	a	nivell	somàtic,	kinestèsics	i	sensorials.	





parla	 del	 sentit	 corporal	 que	 “és	 creat	 a	 través	 de	 les	 reaccions	 i	 experiències	
corporals,	 que	 fins	 i	 tot	 poden	 ser	 presents	 a	 l’úter	 i	 segueix	 una	 progressió	 de	
desenvolupament	en	 tàndem	amb	el	 sentit	del	 self	que	presenta	Stern	(1985)(...)	
aquest	 concepte	 de	 sentit	 corporal	 suggereix	 que	 les	 sensacions	 corporals	
contribueixen	de	manera	significativa	a,	informar,	i	influenciar	de	manera	continua	
les	pròpies	experiències	en	la	formació	dels	aspectes	dels	self	tals	com	les	nostres	
emocions,	 la	 part	 social,	 comunicativa,	 cognitiva	 i	 física	 (...)	 per	 tant,	 el	 sentit	




molt	 més	 enllà	 d’allò	 que	 veiem,	 toquem	 i	 movem,	 el	 cos	 encarna	 un	 tipus	 de	
memòria	que,	 a	banda	de	permetre’ns	una	 correcta	 adaptació	 al	medi,	 forma	 les	
bases	de	la	pròpia	experiència	del	self,	de	la	pròpia	identitat.	“la	història	individual	
i	 les	 peculiaritats	 d’una	 persona	 també	 són	 expressades	 pels	 hàbits	 i	 per	 les	
conductes	corporals”		(Fuchs,	2012).		
“Aquesta	 intercorporaitat	 primerenca	 té	 efectes	 de	 gran	 abast:	 interaccions	
primarenques	que	es	converteixen	en	estils	implícits	de	relacionar-se	que	formen	la	









verbal	 que	 s’estableix	 esdevé	 crucial	 en	 la	 internalització	 de	 les	 sensacions	 que	
experimenta	 l’infant	 i	 el	 que	observa	 afora.	Aquest	 espai	d’interacció	 esdevé	per	
(Beebe,	Beatrice;	Lachmann,	F.;	Jaffe,	1997)	un	dels	factors	que	marcaran	la	qualitat	




el	model	 vincular	 i	 relacional	 que	 l’infant	 establirà	 amb	 les	persones	 amb	qui	 es	





cuidadora	 principal	 es	 troben	 immersos	 en	 processos	 de	 depressió	 i/o	 dol	 (per	
exemple	per	la	pèrdua	del	fill	fantasiejat)	l’infant	internalitzarà	la	situació	establint	
























(com	 l’aparició	 de	 sentiments	 molt	 ambivalents	 i	 de	 decepció	 importants	 front	
l’infant	 real),	 el	 moment	 de	 trobada	 amb	 el	 bebè	 es	 converteix	 fàcilment	 en	 el	












d’autorregulació	massa	 invasiu	o	massa	 absent,	 quan	 la	 violació	de	 les	
expectatives	del	bebè	no	va	seguida	d’una	reparació,	sinó	d’un	fracàs	en	
la	resolució	d’aquestes	ruptures”	





d’organització	 de	 les	 representacions	 i	 les	 internalitzacions	 que	 es	 constitueixen	
progressivament	durant	la	primera	infància”	
La	 família	 «és	 també	un	 sistema	 interactiu,	on	qualsevol	 fet	que	ocorri	 a	un	dels	
membres	repercutirà	d’una	manera	o	d’una	altra	en	els	altres»	(Vázquez,	1994)		i	





i	 creixem	 és	 fonamental	 a	 l’hora	 d’entendre	 com	 ens	 relacionem	 amb	 i	 entre	 les	
persones.	Ens	ensenya	sobre	què	podem	parlar	i	què	no,	sobre	qui	sóc	jo	en	relació	
a	la	resta	de	membres	de	la	família	però	també	en	relació	al	món	que	m’envolta,	etc.	




un	 infant	 que	 segueix	 uns	 patrons	 específics	 i	 que	 requereix	 d’uns	 suports	
determinats	en	cada	moment.	
El	fet	de	tenir	un	fill	amb	risc	de	patir	algun	retard	de	desenvolupament	cognitiu,	
afectiu	 i	 psicològic	 pot	 provocar	 en	 el	 pares	 un	 estat	 d’estrès	 posttraumàtic	 que	
afecta	molt	significativament	la	imatge	que	tenen	d’ells	mateixos	i	dels	seus	fills,	fet	
que	fragilitza	les	seves	competències	parentals	i	condueix	a	dificultats	d’aferrament,	
especialment	 les	 primeres	 relacions	 mare-fill	 i	 “donen	 un	 caire	 particular	 a	 la	
preocupació	maternal	 primària”(Nanzer,	 N.,	 2017).	 Segons	 l’autora,	 quan	 l’infant	
arriba	de	manera	prematura	 (i	 jo	 afegiria	 i/o	 amb	algun	 tipus	de	discapacitat	 ja	
diagnosticada)	 la	 capacitat	 de	 fantasiejar	 pot	 veure’s	 compromesa	 impedint	 el	
treball	psíquic	necessari	per	acollir	l’infant	real	i,	pot	dificultar	la	transició	cap	a	la	





— Una	crisi	 important	que	 fa	que	 tot	el	 sistema	familiar	es	desestabilitzi.	Els	
pares	s’enfronten	al	shock	i	l’estrès	que	aquesta	situació	els	provoca	amb	la	
negació	o	la	commoció.	
— Després	apareix	una	 fase	de	reacció	en	 la	qual	els	sentiments	ambivalents	
poden	 anar	 esdevenint-se	 un	 darrere	 l’altre:	 sobreprotecció,	 rebuig,	



















- Fase	 d’anhel	 i	 cerca	 de	 la	 figura	 perduda.	 És	 el	 moment	 en	 el	 que	 sol	
qüestionar	 el	 missatge	 del	 metge,	 apareix	 certa	 incredibilitat	 ja	 sigui	
qüestionant-ne	el	diagnòstic,	ja	sigui	qüestionant	el	grau	de	probabilitat	
del	desenllaç	fatal.		






































Des	 de	 la	 sociologia,	 l’interaccionisme	 simbòlic	 (Ervin	Goffman	 (1959),	David	 Le	
Breton	(1992),	entre	altres)	així	com	la	fenomenologia	(Edmund	Husserl,	Maurice	
Merleau-	Ponty	(1964))	han	fet	una	important	aportació	a	com	es	produeix	aquesta	
encorporització	 de	 la	 identitat	 del	 jo	 	 amb	 discapacitat	 segons	 la	 societat.	 D’una	
banda,	trobem	el	cos	com	a	presentació	del	jo,	de	la	pròpia	identitat	en	societat,	i	
alhora,	al	ser	element	d’interacció	en	les	relacions	socials,	aquestes	són	creadores	
de	 sentit,	 la	mirada	 de	 l’altre	 ens	 transmet	 la	mirada	 de	 com	 una	 societat	 quan	
s’afronta	a	un	cos	desnaturalitzat,	un	cos	“que	pertorba	profundament	l’odre	de	les	
interaccions	socials,	donat	que	ens	recorda	la	nostra	pròpia	finitud,	la	por	a	morir,	a	
emmalaltir	 que	 acompanya	 la	 nostra	 pròpia	 existència”	 (Butnaru,	 D.;	 Le	 Breton,	
2013).	Segons	Merleau-Ponty	(1964)	comprenem	el	món	a	través	del	nostre	cos.	No	





discapacitat	 en	 tots	 els	 seus	 drets,	 alhora	 que	 el	 seu	 cos	 esdevé,	molts	 cops,	 un	
















Gelech,	 J.;	 Desjardins,	 (2010	 citat	 a	 Butnaru,	 D.;	 Le	 Breton,	 2013)	 parlen	 del	








- Les	 relacions	 amb	 iguals,	 permeten	 el	 que	 aquests	 autors	 anomenen	 la	









depenen	 d’una	 altra	 persona	 per	 tal	 d’existir	 i	 de	 veure	 acomplides	 necessitats	




La	 DMT	 és	 una	 psicoteràpia	 que	 busca	 a	 partir	 del	 cos	 i	 del	 seu	 moviment,	 la	
integració	 entre	 les	 experiències	 encarnades	 (en	 el	 cos)	 i	 la	 seva	 internalització	
(psique),	 és	 a	 dir,	 busca	 la	 integració	 psicofísica	 de	 la	 persona	 (Panhofer,	 2012,	
2013).	És	principalment	a	partir	del	procés	d’observació	i	d’anàlisi	del	moviment	
(Kestenberg,	 2014;	 Laban,	 1987),	 així	 com,	 de	 la	 pròpia	 relació	 terapèutica,	
principalment	 a	partir	 i	 a	 través	del	moviment,	 que	busca	 redefinir	 les	 relacions	




Tal	 i	 com	 hem	 vist,	 la	 parentalitat	 és	 un	 fenomen	 al	 qual	 les	 persones	 ens	 hi	
relacionem	d’una	manera	o	altra	al	llarg	de	la	nostra	vida,	ja	sigui	com	a	fills/es,	com	
a	possible	projecte	vital	o	bé	com	a	opció	a	descartar,	o	com	a	realitat	acomplerta.	Si	










l’infant	 l’integrarà	 en	 el	 seu	 cos	 formant	 un	 esquema	 afectiu-interactiu	 (Fuchs,	
2012).	 Així	 doncs	 a	 partir	 d’aquesta	 dansa	 s’establirà	 una	 memòria	 implícita	
relacional,	per	tant	vincular.	Si,	per	les	raons	que	sigui,	aquesta	interacció	no	es	dur	
a	 terme	 de	 manera	 “suficientment	 bona”	 els	 vincles	 resultants	 seran	 de	 tipus	
insegurs.		
En	les	sessions	de	DMT	“el	coneixement	implícit	de	la	relació	que	tenen	el	pacient	i	
el	 terapeuta	 s’interrelacionen	 per	 crear	 un	 camp	 intersubjectiu	 que	 inclou	
sensacions	raonablement	encertades	de	les	maneres	d’estar	amb	els	altres	que	cada	





quan	 les	 dues	 persones	 assoleixen	 una	 fita	 dual	 d’accions	 complementàries	













La	DMT	 com	 a	 psicoteràpia	 pot	 oferir	 un	 gran	 ventall	 de	 possibilitats	 en	 aquest	
procés	 a	 partir	 dels	 seus	 principis	 teòrics,	 analítics	 i	 d’intervenció,	 tant	 a	 nivell	
individual	(progenitors	i	infants)	com	al	grup	familiar.	






model	d’intervenció	en	 funció	de	sí	mateix	però	 també	en	 funció	de	 la	demanda.	
Alhora	tampoc	podem	parlar	d’un	model	únic	tant	des	del	punt	de	vista	de	la	teoria	
psicològica	ni	del	tipus	d’intervenció	en	teràpies.	Crec	que	són	interessants,	si	es	vol	
realitzar	 intervenció	 en	 relació	 a	 la	 parentalitat	 conèixer	 propostes	 com:	 la	
Psicoteràpia	Centrada	en	la	Parentalitat	(PCP)	(Nanzer,	N.,	2017),	la	teràpia	a	partir	
del	Vincle	Afectiu	i	Desenvolupament	Humà	(Sadurni,	2011),	la	perspectiva	relacional	









també	 aquella	 relacionada	 amb	 la	 discapacitat	 (Clark,	 2011;	 Codruta,	 2017;	
Sapezinskiene,	L.;	Soraka,	2016),	en	el	trauma	(Pierce,	2014;	Rothschild,	2015)	i	el	









sociològica	 implica	 el	 procés	 de	 parentalitat	 així	 com	 el	 fet	 de	 tenir	 un	 fill	 amb	


























o Tenir	 una	 conducta	 no	 respectuosa	 amb	 la	 resta	 de	 familiars	
participants	
Així	doncs,	les	persones	que	han	participat	en	el	FG	han	estat	persones	que	han	






























































Vivència	 individual	 durant	 aquest	 procés	 La	 reacció	 de	 l’entorn	 a	




























































































En	 la	 totalitat	dels	 casos	 s’observa	que	el	 fet	de	 tenir	un	 fill/a	amb	discapacitat	 té	un	
impacte	molt	gran	a	tots	nivells.	
o Individual.	 Totes	 les	 persones	 assistents	 comenten	 estats	 de	 xoc	 i	




i	 d’altres,	 la	 majoria,	 comenten	 que	 la	 situació	 ha	 suposat	 un	
distanciament	entre	els	progenitors	que	en	dos	casos	ha	estat	definitiu.	
o Amb	la	família	extensa.	La	totalitat	de	les	persones	assistents	que	han	
tingut	 un	 diagnòstic	 tardà	 expressen	 haver	 sentit	 un	 alt	 grau	














o A	 nivell	 de	 repercussions	 econòmiques.	 L’alt	 grau	 de	 despeses	





L’impacte	 suposa	 la	 vivència	 d’un	 procés	 de	 dol	 el	 qual	 es	 va	 reeditant	 en	 diferents	
moments	vitals	de	l’infant:	naixement,	etapa	educativa,	etapa	laboral,	etapa	residencial,...	
















Finalment,	 observem	 que	 el	 tipus	 de	 vincle	 que	 s’estableix	 amb	 l’infant	 per	 part	 dels	
progenitors	deixa	de	ser	segur	quan:	
- els	progenitors	no	han	pogut	elaborar	el	dol	de	tenir	un	fill/a	amb	discapacitat		











la	 part	 del	 treball	 de	 camp	 qualitatiu.	 La	 part	 del	 marc	 teòric	 és	 en	 sí	 mateixa	 font	
d’informació	i	anàlisi	formant	part	dels	resultats.	
6.1. Discussió	
Els	efectes	de	 tenir	un	 fill	amb	discapacitat	 són	palesos	 ja	des	dels	 inicis	dels	primers	
símptomes	pre	diagnòstics	i	al	llarg	de	tota	la	vida.	Algunes	de	les	persones	entrevistades	
defineixen	aquest	procés	com	el	d’una	muntanya	russa,	amb	moments	de	grans	dificultats	

















de	 mentalització	 (fase	 primera	 del	 dol:	 embotiment	 de	 la	 sensibilitat).	 Sovint	 els	
professionals	 de	 la	 salut	 no	 poden	 dur	 a	 terme	 la	 Funció	 Alfa	 (Bion,	 1966)	 que	
requereixen	els	progenitors,	ans	el	contrari,	els	professionals,	guiats	pel	desconeixement	
de	 la	realitat	del	diagnòstic	 i	de	 les	seves	conseqüències	específiques	d’aquest,	 	sovint	
n’augmenten	els	efectes.	L’estat	de	xoc	i	les	angoixes	de	mort	perduren	durant	els	primers	
mesos	 de	 manera	 significativa	 fins	 que	 les	 possibilitats	 reals	 de	 mort	 de	 l’infant	
disminueixen.	En	aquest	moment,	s’inicia	un	període	de	recerca	(segons	fase	del	dol)	que	



































en	 edats	 posteriors)	 el	 procés	 de	 detecció	 és	 quelcom	 de	 molt	 angoixant.	 Sovint	 els	
progenitors,	 especialment	 la	mare,	 va	 observant	pautes	de	 conducta	 “dissonants”	 que	
generalment	en	un	primer	moment	no	comparteix	(ni	tant	sols	amb	la	parella)	però	que	
inicien	un	procés	de	focalització	de	l’atenció	en	els	símptomes	que,	segons	algunes	mares	
acaba	 sent	una	 actuació	 amb	 tendència	 obsessiva.	Tot	possible	 símptoma	 (moviment,	
actitud,...)	és	comparat	amb	el	de	la	resta	dels	infants	d’edats	similars	i	els	progenitors	
inicien	un	periple	de	recerca	de	respostes.	Aquest	procés	és	viscut	per	a	moltes	com	d’una	




La	vivència	d’aquesta	 fase	dependrà	molt	del	 tipus	d’acompanyament	que	en	 facin	els	





que	 suposa	 pels	 progenitors	 una	 angoixa	 personal	 molt	 gran,	 acompanyada	 d’una	





et	 tracta	 de	 boja,	 ningú	 et	 diu	 res	 clar,	 l’entorn	 et	 culpabilitza	 del	 què	
passa,	perquè	diuen	que	no	ho	fas	bé,	et	tornes	majara	si	no	estàs	bé.	El	
diagnòstic	 és	 per	 tu	 no	 pel	 fill,	 perquè	 en	 aquell	 moment	 veus	 que	 no	
estaves	boja.	
La	 fortalesa	 psíquica	 dels	 progenitors	 en	 aquesta	 etapa	 és	 doncs	 essencial.	 Aquest	
període	 és	 viscut	 amb	 gran	 sensació	 de	 solitud	 i,	 trobar	 bons	 companys	 de	 viatge	 és	
essencial	per	no	entrar	en	aquesta	sensació	de	bogeria	que	comentava	aquesta	mare.	Les	





de	 Trastorn	 d’Estrès	 Post	 Traumàtic	 (TEPT)	 que	 acaba	 sent	 de	 tipus	 crònic	
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qual	 no	 es	 podrà	 realitzar	 de	 manera	 complerta.	 Podem	 pensar	 que	 hi	 ha	 una	 part	
d’aquest	procés	que	no	es	pot	dur	a	terme	degut	a	la	pròpia	discapacitat	de	l’infant	però	
també	hem	de	tenir	present	elements	tals	com:	
- La	història	personal	dels	progenitors	i	 les	vivències	individuals	 i	de	parelles	no	
resoltes.	
- La	funció	inconscient	que	venia	a	acomplir	aquest	infant.	
- La	 capacitat	 d’afrontament	 del	 Dol	 de	 dols	 que	 suposa	 el	 tenir	 un	 fill	 amb	
discapacitat		
- El	suport	i	comprensió	de	l’entorn	social	i	professional		





per	 part	 dels	 professionals	 i	 de	 l’entorn	 proper	 envers	 els	 progenitors	 com	
d’aquests	envers	els	fills.		
L’impacte	 de	 tenir	 un	 fill	 amb	 discapacitat	 vindrà	 determinat	 doncs	 per	 la	 interacció	
d’aquests	 factors	 (i	 segurament	 també	 d’altres)	 però,	 en	 la	majoria	dels	 casos,	 es	 pot	
arribar	a	conceptualitzar	com	a	trauma	arribant	a	ser	a	nivells	de	trauma	on	es	“considera	
patògena	 qualsevol	 situació	 en	 la	 que	 l’adult	 no	 desenvolupa	 adequadament	 la	 seva	
funció	protectora	sinó	que	utilitza	l’infant	per	als	seus	fins	i	ignora	les	seves	autentiques	
necessitats	(Daurella,	2013).	Per	a	l’infant,	aquest	impacte	pot	suposar	una	falla	bàsica	
donada	 l’existència	d’una	discrepància	 considerable	entre	 les	necessitats	de	 l’individu	
durant	 els	 seus	primers	 anys	 (o	 fins	 i	 tot	 els	 seus	primers	mesos)	de	 vida	 i	 les	 cures	
rebudes	 durant	 aquest	 període	 de	 temps.	 Aquesta	 discrepància	 crea	 un	 estat	 de	
deficiència	 les	 conseqüències	 de	 les	 quals	 són	 només	 parcialment	 reversibles	 (en	
població	general	i	encara	menys	en	població	amb	discapacitat	intel·lectual).	Malgrat	que	
l’infant	 pugui	 esdevenir	 resilient	 i	 desenvolupar-se	 amb	 una	 bona	 adaptació,	 les	
conseqüències	de	l’impacte	del	tipus	de	vincle	no	segur	resultant	a	partir	del	naixement,	
restaran	en	el	seu	cos	entre	les	experiències	més	primerenques.	Aquest	fet,	dificultarà	la	
seva	 individualitat	 tant	 a	 nivell	 psicològic,	 social	 com	 biològic.	 “La	 causa	 d’aquestes	
discrepàncies	 precoç	 pot	 torbar-se	 en	 el	 factor	 congènit	 –	 és	 a	 dir,	 pot	 ser	 que	 les	
necessitats	 del	 bebè	 siguin	 excessives-	 o	 en	 l’ambient,	 que	 li	 proporciona	 cures	






















- La	 capacitat	 d’afrontament	 del	 Dol	 de	 dols	 que	 suposa	 el	 tenir	 un	 fill	 amb	
discapacitat		
- El	suport	i	comprensió	de	l’entorn	social	i	professional		
- La	 capacitat	 de	 resiliència	 dels	 progenitors	 per	 tal	 de	 realitzar	 les	 funcions	
parentals	de	manera	“suficientment	bona”.		
- Les	dificultats	tant	de	contenció	(hòlding)	com	de	realització	de	la	Funció	Alfa	tant	














que	naixem	 i	 les	persones	que	 formen	els	nostres	altres	 significatius,	 juguen	un	paper	
molt	 important	 en	 la	 construcció	del	 jo	 persona.	No	només	perquè	 tenen	 la	 funció	de	
construir	 un	 ésser	 socialitzat	 sinó	 també	perquè	 és	 a	 través	 de	 la	 nostra	 relació	 amb	
























l’enregistrament	 és	 controvertit	 donat	que	és	un	 element	 extern	que	pot	modificar	 la	
interacció	 entre	 els	 membres	 que	 participen	 en	 les	 sessions	 conduint	 a	 situacions	
relacionals	 “forçades”.	 És	 un	 element	 que	 cal	 valorar	molt	 i	 en	 tot	 cas	 explicar-ne	 els	
objectius	de	manera	molt	clara	a	la	família	malgrat	tenir-ne	el	consentiment.	
Els	 elements	d’observació	quan	 es	 treballa	 en	 família	 són	molt	 important	 i	 existeixen	
propostes	que	poden	facilitar-ne	l’enregistrament	i	posterior	anàlisi	com	poden	ser	les	
de	Kestenberg	(2014)	o		Tortora	(2006).	Si	bé	aquestes	eines	d’enregistrament	i	anàlisi	
poden	 ser	 de	 grandíssima	 utilitat,	 cal	 però	 tenir	 com	 a	 terapeutes,	 un	 coneixement	
específic	 sobre	 el	 desenvolupament	 psicomotriu	 infantil	 que	 permeti	 identificar	 en	







l’origen	 d’aquesta	 discapacitat	 pot	 ser-hi	 present	 igual	 que	 la	 detecció	 dels	 primers	









Les	 expectatives	 que	 poden	 dipositar	 els	 progenitors	 amb	 un	 fill	 amb	 discapacitat,	
especialment	si	encara	no	hi	ha	un	diagnòstic	clar,	en	les	sessions	de	DMT	poden	ser	molt	
desproporcionades	pensant	que	aquestes	posaran	 fi	a	 la	 situació	que	viuen.	Cal	doncs	
facilitar	un	espai	d’acceptació	i	acompanyar	als	pares	en	les	diferents	etapes	del	dol	de	
dols	que	estan	vivint.	Sovint	pot	aparèixer	per	part	dels	progenitors	la	desesperança	que	
el	 procés	 de	 DMT	 no	 està	 propiciant	 els	 resultats	 i	 avenços	 esperats.	 El	 procés	
d’acceptació	passa	per	centrar-se	en	l’aquí	i	ara	i	en	destacar	els	petits	progressos	que	es	
van	 produint.	 Amb	 el	 temps,	 un	 dels	 principals	 objectius	 de	 la	 DMT	 en	 famílies	 amb	
infants	amb	discapacitat,	seria	poder	construir,	a	través	de	la	creativitat	del	moviment	
relacional,	un	vincle	que	permeti	als	progenitors	veure	a	l’infant	com	a	tal,	molt	més	enllà	
de	 la	 pròpia	 discapacitat.	 És	 a	 dir,	 veure	 a	 la	 persona	 i	 no	 la	 discapacitat.	 Aquest	 fet	
























Així	doncs,	 tots	aquells	 conflictes	no	 resolts,	 reapareixen	prenent	un	pes	especials	 els	









envers	 el	 dol	 del	 fill	 real	 es	 produeix	 de	 manera	 immediata	 i	 sobtada	 produint	 una	
situació	de	xoc	que	pot	desencadenar	amb	grans	angoixes	de	mort	especialment	en	casos	
on	es	tem	per	la	seva	vida	(com	en	alguns	casos	de	paràlisi	cerebral	que	s’han	originat	en	











incorporació	 en	 la	 vida	 laboral,	 envelliment	 dels	 progenitors	 i	 accés	 a	 recursos	
d’habitatge,...).		





























centrant-se	 especialment	 en	 diferents	 etapes	 de	 la	 parentalitat:	 durant	 l’adolescència	








- 	D’una	banda,	 les	dificultats	del	propi	 col·lectiu	objecte	del	mateix,	 és	 a	dir,	 les	
persones	 amb	discapacitat,	 de	 cara	 a	 la	 participació	 en	 grups	 focals	 per	 tal	 de	
conèixer	 la	 seva	 pròpia	 vivència	 i	 experiència	 vital.	 Aquesta	 opció	 ha	 quedat	
descartada	a	partir	de	les	converses	inicials	amb	les	persones	responsables	de	les	
entitats.	














































































































































































































havíem	detectat	 res.	 	 El	 diagnòstic	 no	 el	 vam	 tenir	 fins	 els	 3	 o	 4	 anys,	 retarda	
maduratiu.	
- El	 meu	 fill	 té	 autisme	 lleu,	 jo	 el	 duia	 al	 metge	 i	 li	 explicava	 que	 veia	 que	 no	










- El	 meu	 fill	 va	 néixer	 en	 teoria	 normal	 però	 no	 menjava,	 no	 menjava	 res	 i	 no	
guanyava	pes.	Van	començar	a	fer	estudis	i,	quan	tenia	un	anys	i	mig,	em	van	dir	
que	tenia	una	Genèsia	del	cos	callós.	La	infermera	va	entrar	a	l’habitació	i	em	va	





















estàvem	 al	 box	 sento	 que	 la	 doctora	 li	 diu	 a	 algú	 “vaig	 a	 veure	 l’altre	 nena	
epilèptica”	i	llavors	va	entrar.		
- No	vam	saber	que	tenia	paràlisi	 fins	als	15	mesos,	vaig	trencar	aigües	24	hores	
















- T’atrapa	 una	 necessitat	 permanent	 d’entendre,	 què	 li	 passa,	 com	 l’afectarà,...	






















tinc	molts	més	 problemes	 amb	 els	 dos	 que	 no	 en	 tenen,	 aquests	 tres	 són	 una	
vendició,	ara	els	veig	feliços,	contents,	m’ajuden.	A	mi	m’han	donat	diagnòstics	i,	
la	veritat	per	a	què?	Tant	és	el	que	tinguin,	són	com	són.	És	una	etiqueta	que	et	va	
bé	per	 obtenir	 ajudes.	El	 gran	no	 sabem	perquè	va	 estar	dos	 anys	 al	 llit	 sense	
aixecar-se,	 fins	 que	 ho	 vaig	 aconseguir,	 aquest	 temps	 va	 ser	molt	 dur	 però	 et	
preguntes,	 la	 vida	 és	 una	 porqueria?	 I	 no,	 es	 fantàstica,	 estàs	 allà	 amb	 tot,	 vas	
aprenent	i	el	dia	que	veus	que	fa	una	petita	passa	dius	“fantàstic!”	
- Durant	els	primers	anys	vaig	estar	molt	deprimida,	em	passava	el	dia	comparant-




passar-me	 sis	 hores	 a	 urgències,	 li	 anaven	 fent	 proves.	 Em	 vaig	 anar	 tornar	
paranoica,	comences	a	veure	coses	i	de	cop	anava	veient	símptomes	i	la	vaig	dur	
al	pediatra	del	CAP,	no	entenia	que	no	li	haguessin	fet	més	proves.	Ho	vaig	passar	











































































sensació	 de	 subjectivitat	 absoluta.	 Jo	 amb	 uns	 problemes	 brutals	 per	 tot,	 per	
































nascut,	 jo	 en	 realitat	 em	volcava	 amb	ell	 perquè	no	 sabia	que	 la	 quarta	 també	
estava	malament,	 tot	 era	 ell,	 ell	 i	 ell.	 Fins	 que	 va	 acabar	 4t	 de	 primària	 ell	 es	


























aquella	 escola...	 ell	 sentia	molta	 frustració	 i	 li	 afectava	molt	 a	 l’autoestima.	 La	











nena	 a	 un	 centre	 especialitzat,	 semblava	 que	 veia	 la	 llum,	 allà	 fatal,	 tornem	 a	
començar	 i	 així,	 de	metge	 en	metge	 sense	 saber.	 El	 que	més	 trobes	 a	 faltar	 és	
sensibilitat	humana	en	el	món	dels	professionals.	







- Els	 professors	 estan	 superats,	 no	 saben	 res	 de	 discapacitat	 però	 tampoc	 de	
gestionar	les	diversitats	de	les	aules.		
- Per	a	una	bona	inclusió	calen	recursos	i	no	n’hi	ha	però	sobretot	cal	que	la	societat	








- Si	 no	 vols	 esperar	 els	 terminis	 assistencials	 sanitaris	 ho	 has	 de	 pagar	 tot.	 La	
rehabilitació,	l’atenció	especialitzada.		
- Per	venir	a	l’escola,	que	és	l’única	que	tenia	plaça,	no	només	gastem	diners	sinó	
molt	 de	 temps.	 A	 les	 CEE	 públiques	 cada	 vegada	 hi	 ha	 més	 perfil	 d’infants	
provinents	 de	 famílies	 disruptives	 que	 no	 poden	 seguir	 l’escolarització	 i	 els	
nostres	 fills,	 que	 sí	 que	 tenen	 una	 discapacitat	 han	 de	marxar	 perquè	 aquesta	
situació	els	hi	suposa	encara	més	estrès	i	desconcert.		
- El	que	falta	és	molt	informació.	Hi	ha	ajudes	però	les	coneixes	perquè	alguna	altra	










ha	 discapacitats	 que	 no	 requereixen	 visites	 mèdiques	 constants	 i	 d’altres	 que	



























família,	 dels	 professionals,...	 amb	 els	 professionals	 hi	 ha	molta	 crueltat,	 molta,	
moralment	et	destrossa	això.	







tant	 tens	moments	de	descans	a	nivell	de	 lluita,	després	del	diagnòstic,	quan	 ja	





















































rehabilitació	 i	 quan	 sortíem	 havíem	 d’anar	 a	 casa	 a	 seguir	 fent-ne,	 a	 posar	 en	









- La	 rehabilitació	va	 ser	 terrible,	 terrible,	 va	poder	amb	nosaltres.	Feia	 falta	 tres	
persones	per	a	fer-la.	
- Vaig	tenir	una	gran	depressió,	no	podia	més.	En	aquell	moment	vam	decidir	que	



































































































Barcelona,	 estic	 realitzant	 una	 investigació	 sobre	 l’impacte	 de	 tenir	 un	 fill	 amb	













Aquestes	 sessions	 estaran	 conduïdes	 per	 Laia	 Alamany	 Ferré,	 sociòloga	 i	
antropòloga	 	des	 de	 fa	 10	 anys	 treballant	 en	 l'àmbit	 de	 la	 discapacitat	 realitzant	
tasques	 de	 recerca,	 formatives	 i	 psicoeducatives	 dirigides	 a	 persones	 amb	

























Aquestes	 sessions	 estaran	 conduïdes	 per	 Laia	 Alamany	 Ferré,	 sociòloga	 i	
antropòloga	 	des	 de	 fa	 10	 anys	 treballant	 en	 l'àmbit	 de	 la	 discapacitat	 realitzant	
tasques	 de	 recerca,	 formatives	 i	 psicoeducatives	 dirigides	 a	 persones	 amb	
discapacitat,	 les	 seves	 famílies	 i	 els	 professionals	 del	 sector.	
(www.associaciosiara.org)	
	
